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Аннотация. В предлагаемой статье 
авторами поднимается ряд проблем, 
связанных с комплексной психолого-
педагогической реабилитацией и ре-
социализацией пациентов, перенес-
ших операции по удалению опухолей 
головы и шеи. Особое внимание уде-
лено речевой реабилитации больных 
и психологическому обеспечению их 
возвращения к обычному образу жиз-
ни. Для описания возможностей реа-
билитации пациентов используется 
понятие реабилитационного потенци-
ала — на основании современных 
научных подходов авторы уточняют 
его значение как ресурса, открываю-
щего человеку новые возможности 
жизни и путь к продуктивной ресоци-
ализации. Отмечается, что для повы-
шения эффективности данного про-
цесса пациентам необходимо прово-
дить над собой особую смысловую 
работу, направленную на формирова-
Abstract. The article raises a number 
of problems associated with complex 
psycho-pedagogical rehabilitation and 
resocialization of patients after surgery 
for head and neck tumors. Special atten-
tion is paid to speech rehabilitation of 
the patients and psychological support 
for their return to the usual way of life. 
The notion of rehabilitation potential is 
used to describe the rehabilitation op-
portunities of the patients. On the basis 
of modern scientific approaches, the 
authors specify its meaning as a resource 
opening new perspectives for the per-
son’s life and effective resocialization. It 
is noted that in order to improve the 
efficiency of the given process, the pa-
tients are to carry out specific meaning-
focused work on themselves aimed at 
formation of the motivation to develop 
their personality in a new life situation. 
It has been revealed that the conditions 
of the modern complex psycho-
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ние мотивации роста личности в но-
вой жизненной ситуации. Выявлено, 
что возможности современной ком-
плексной психолого-педагогической 
реабилитации и ресоциализации поз-
воляют исключить инвалидизацию 
пациентов после операций по удале-
нию опухолей головы и шеи и вер-
нуть их к обычному образу жизни 
почти в 100 % случаев, хотя процесс 
этот длителен и сложен. Авторами 
поднимается проблема экономиче-
ского фактора как серьезного препят-
ствия для проведения полного курса 
логопедических занятий, которые не 
входят в программу обязательного 
медицинского страхования. Обеспе-
чение эффективной комплексной 
психолого-педагогической реабили-
тации и ресоциализации больных 
после удаления опухолей головы и 
шеи, по мнению авторов, может быть 
экономически выгодным для государ-
ства, так как позволит избежать полу-
чения статуса инвалидности для тру-
доспособных людей, которые будут 
иметь возможность вернуться к 
обычному образу жизни, в том числе 
к трудовой деятельности. 
pedagogical rehabilitation and resociali-
zation make it possible to avoid the in-
validating effect of the surgery for head 
and neck tumors and to return the pa-
tients to their usual mode of life in al-
most 100% of cases, though the process 
is long and complicated. The authors 
raise the issue of the economic factor as 
a serious barrier for conducting a com-
plete course of logopedic lessons which 
are not included in the program of ob-
ligatory medical insurance. According to 
the authors, provision of efficient com-
plex psycho-pedagogical rehabilitation 
and resocialization of patients after sur-
gery for head and neck tumors can be 
economically effective for the state, 
because it may help avoid invalidation 
of economically active people who will 
have a chance to return to the usual way 
of life, and specifically to employment. 
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В последние годы проблема 
борьбы со злокачественными 
новообразованиями вышла за 
рамки чисто медицинской и пре-
© Магомед-Эминов М. Ш., Орлова О. С., Уклонская Д. В., Хорошкова Ю. М., 2018 
Специальное образование. 2018. № 2 53 
вратилась в проблему государ-
ственного значения. Среди ос-
новных причин смертности во 
всем мире ведущее место зани-
мают онкологические заболева-
ния, каждый седьмой смертель-
ный случай — от рака, и этот 
показатель больше, чем для 
СПИДа, туберкулеза и малярии 
вместе взятых. 
Злокачественные новообразо-
вания (ЗНО) — вторая ведущая 
причина смертности (25 %) после 
сердечно-сосудистых заболева-
ний (38 %) в странах с высоким 
уровнем дохода и третья (12 %) — 
после сердечно-сосудистых (30 %), 
паразитарных и инфекционных 
болезней (14 %) в странах с низ-
ким и средним уровнем дохода. 
В 2012 г. стандартизированный 
показатель заболеваемости ЗНО в 
мире составил 182,07 на 100 тыс. 
населения. По прогнозам ВОЗ, 
заболеваемость ЗНО в мире будет 
расти, и наибольший прирост 
следует ожидать в развивающих-
ся странах. Кроме человеческих 
потерь, весьма существенен эко-
номический ущерб от рака [26]. 
В последние годы отмечается 
неуклонный прирост показателя 
впервые выявленных случаев 
ЗНО и в России. В 2016 г. по 
сравнению с 2015 г. этот показа-
тель вырос на 1,7 %. Распростра-
ненность данного заболевания в 
массиве населения России за по-
следние 10 лет выше уровня 2006 г. 
на 28,8 % [17]. Высокие уровни 
заболеваемости и смертности, 
трудности диагностики, необхо-
димость проведения массовых 
профилактических мероприятий, 
сложное и дорогостоящее лече-
ние, недостаточно удовлетвори-
тельные непосредственные и от-
даленные результаты лечения 
больных с некоторыми формами 
рака ставят перед организаторами 
здравоохранения столь сложные 
задачи, что их решение возможно 
только в рамках государственных 
мероприятий. Также в последние 
десятилетия отмечается, что сре-
ди онкологических пациентов 
становится все больше людей 
трудоспособного возраста, кото-
рые в нынешних экономических 
условиях часто не имеют воз-
можностей для полноценной реа-
билитации. 
Проблеме возникновения рака 
и поиску эффективных методов 
его профилактики и лечения по-
священо большое количество 
научных исследований в области 
медицины, педагогики и психо-
логии [7; 8; 13; 19; 21; 22]. В 
настоящее время благодаря все 
более расширяющимся и совер-
шенствующимся возможностям 
оказания медицинской помощи 
растут показатели сохранения 
жизни онкологических больных. 
Однако после операций по уда-
лению злокачественных новооб-
разований возникают не менее 
важные проблемы, связанные с 
качеством жизни пациентов, их 
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психологической поддержкой и 
возвращением к обычному образу 
жизни [2; 5; 16]. 
Одну из наиболее сложных 
для лечения с точки зрения лока-
лизации представляют злокаче-
ственные новообразования голо-
вы и шеи, опасные своим быст-
рым и агрессивным течением, 
запоздалой диагностикой, малой 
чувствительностью к лекарствен-
ным препаратам, близким распо-
ложением к пораженному участ-
ку жизненно важных структур и 
органов, а также неизбежными 
косметическими и функциональ-
ными дефектами [14]. В послед-
ние десятилетия наблюдается 
тенденция к росту показателя 
распространенности подобного 
рода заболеваний. Так, ЗНО по-
лости рта составили в 2016 г. 
26,7 случаев на 100 000 человек 
населения России, в то время как 
в 2015 — 25,9; ЗНО гортани в 
2016 г. — 30,3 (в 2015 — 30,1); 
ЗНО щитовидной железы — 
105,8 (в 2015 — 101,2). Очевид-
но, что опухоли этих локализа-
ций широко распространены и 
показатели их распространенно-
сти из года в год не имеют тен-
денции к снижению. Более того, 
такие опухоли характеризует вы-
сокий процент инвалидизации — 
этим обусловлена медицинская и 
социальная значимость лечения 
соответствующей категории па-
циентов, огромная доля успеха 
которого зависит от осуществле-
ния комплексных реабилитаци-
онных мероприятий, которые 
позволяют сэкономить для госу-
дарства затраты на социальные 
выплаты и вернуть пациентов к 
обычному образу жизни. 
В хирургических отделениях 
опухолей головы и шеи особенно 
остро стоит вопрос о комплекс-
ной реабилитации, неотъемлемой 
частью которой являются меро-
приятия по восстановлению речи, 
необходимость которых вызвана 
калечащим характером хирурги-
ческих вмешательств на органах 
головы и шеи. Основным контин-
гентом лиц, нуждающихся в ло-
гопедической помощи в резуль-
тате лечения опухолей головы и 
шеи, являются пациенты, пере-
несшие хирургические вмеша-
тельства на гортани, лимфатиче-
ском аппарате шеи, щитовидной 
железе, слюнных железах, орга-
нах полости рта. Восстановление 
речи таких больных как часть 
комплексного медико-психолого-
педагогического воздействия про-
водится при активном участии 
медицинского персонала, а также 
семьи и близких пациента [20]. 
Для описания возможностей 
реабилитации пациентов, пере-
несших операции по удалению 
опухолей головы и шеи, обра-
тимся к понятию реабилитацион-
ного потенциала. Данный термин 
впервые был предложен в 1975 г. 
В. П. Беловым и И. Н. Ефимо-
вым, которые определяли его как 
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комплекс биологических, лич-
ностных и социально-средовых 
факторов, которые составляют 
основу ресоциализации больного 
[1]. Согласно определению 
В. М. Коробова, реабилитацион-
ный потенциал представляет со-
бой возможности больного чело-
века при определенных условиях 
в виде содействия реабилитацион-
ных служб и общества в целом 
приводить в действие биологиче-
ские и социально-
психологические резервы моби-
лизации реституционных, ком-
пенсаторных и адаптивных про-
цессов и других механизмов, ле-
жащих в основе восстановления 
его нарушенного здоровья, тру-
доспособности, личного статуса и 
положения в обществе [10]. 
По Р. М. Войтенко, реабилитаци-
онный потенциал человека, име-
ющего болезнь или дефект, за-
ключает в себе возможности (ме-
дико-биологические, социальные, 
психологические) нивелировать, 
уменьшить или компенсировать 
социальную недостаточность и/или 
ограничения жизнедеятельности 
[4]. Таким образом, большинство 
авторов сходятся во мнении, что 
под понятием реабилитационного 
потенциала подразумевается ком-
плекс медицинских, психологи-
ческих и социальных факторов, 
способствующих возвращению 
больного к обычной жизни. 
В научной литературе понятие 
реабилитационного потенциала 
чаще всего применяется по от-
ношению к проблеме реабилита-
ции инвалидов. В частности, под 
ним подразумевается создание 
для них таких условий жизни и 
деятельности, в которых они мо-
гут реализовать свои возможно-
сти наравне с другими граждана-
ми и вернуться к нормальной 
жизни. Перед специалистами 
в области комплексной психоло-
го-педагогической реабилитации 
и ресоциализации пациентов по-
сле удаления опухолей головы и 
шеи стоит иная задача — исклю-
чить возможность инвалидизации 
и вернуть пациента к привычно-
му для него образу жизни, в том 
числе к трудовой деятельности. 
Так, в большинстве случаев про-
ведение логопедических занятий 
по реабилитации речи в сочета-
нии с психологическим обеспе-
чением позволяет пациенту по 
существу вернуться к тому же 
образу жизни, какой он вел до 
проведенного лечения. 
На наш взгляд и согласно полу-
ченным данным, в настоящее вре-
мя инвалидность часто оформляет-
ся там, где этого можно избежать 
и вернуть человека к полноцен-
ной жизни без получения статуса 
и состояния инвалида. Для со-
ставления плана реабилитацион-
ных мероприятий в первую оче-
редь, как правило, определяют 
цели реабилитации, среди кото-
рых выделяют три основных: 
восстановительную (без значи-
Специальное образование. 2018. № 2 56 
тельной потери трудоспособно-
сти), поддерживающую (с поте-
рей трудоспособности), паллиа-
тивную (предупреждение разви-
тия осложнений) [16]. В нашем 
случае возможен первый вариант 
реабилитации, т. е. возвращение к 
обычному образу жизни, не пред-
полагающее значительной потери 
трудоспособности. Современные 
достижения логопедии позволя-
ют провести эффективную рече-
вую реабилитацию пациентов 
после таких операций и вернуть 
им возможность трудовой дея-
тельности, сохранения привычно-
го круга общения [13]. 
Остановимся подробнее на 
проблеме психологического со-
стояния онкологических боль-
ных. Наиболее часто в психоло-
гической литературе встречается 
негативный подход к данной теме 
с акцентом на такие понятия, как 
дистресс, психогенные пережи-
вания, тяжелое психологическое 
напряжение вследствие страха 
смерти и боли и др. [15; 18]. 
В ряде исследований говорится 
даже о том, что онкологические 
заболевания приводят к глубокой 
психологической инвалидности 
пациентов, а также становятся 
причиной суицидов [6; 18]. 
В связи с преобладанием подоб-
ного подхода к описанию состоя-
ния онкологических больных 
считаем необходимым подчерк-
нуть, что, согласно отечествен-
ной и зарубежной литературе, на 
сегодняшний день проведено не-
мало исследований, результаты 
которых позволяют утверждать, 
что психическая травма, чем бы 
она ни была вызвана, не обяза-
тельно влечет за собой только 
лишь негативные последствия 
(расстройства), якобы превраща-
ющие человека в психологиче-
ского инвалида [23; 24; 25]. Пси-
хологические последствия в та-
ких случаях определяются не 
только степенью воздействия 
травматической ситуации, но и 
смысловой работой личности 
(для переосмысления, связывания 
смыслов и т. д.), которую прово-
дит человек с представлениями о 
себе и своей жизни. Последстви-
ями переживания травматической 
ситуации часто становятся стой-
кость и совладание с травмой, а 
также посттравматический рост 
личности [11; 12]. 
Кроме того, ряд исследова-
ний, в частности в области кли-
нической психологии, построен 
на применении методик, оцени-
вающих степень психического 
расстройства в первые недели 
после операций, когда пациенты 
еще находятся в сложном для них 
послеоперационном состоянии. В 
качестве иллюстрации разитель-
ного различия между состоянием 
пациента в первые дни и спустя 
несколько месяцев после опера-
ции приведем один пример. 
В рамках нашего исследования, 
помимо использования специаль-
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ных методик, мы также проводи-
ли с больными короткие беседы. 
Больной N. с диагнозом «рак гор-
тани» при первой беседе (на мо-
мент интервью только приступил 
к логопедическим занятиям) со-
общил, что ему «остается только 
ждать смерти». Однако этот же 
больной N. спустя три месяца, во 
время которых он продолжал 
курс занятий с логопедом, вслед-
ствие чего у него появилась воз-
можность использовать замести-
тельный механизм голосообразо-
вания в повседневном общении, 
уже активно интересовался про-
блемами членов своей семьи и 
рассказывал о своем хобби. 
В процессе бесед с пациента-
ми установлено, что большинство 
из них хотят найти себе занятие, 
независимо от помощи родных. 
Из 66 больных только двое сооб-
щили об отсутствии представле-
ний о том, что будут делать после 
выписки. Остальные 64 пациента 
говорили о своих планах, семье, 
хобби, о круге общения, о воз-
вращении к работе — одним сло-
вом, видели себя в будущем, бы-
ли направлены на будущее, что 
позволяет нам сделать вывод о 
преобладании в смысловой 
структуре их личностей L-смыс-
лов (т. е. Life-смыслов, направ-
ленных на жизнь). При описании 
состояния онкологических боль-
ных и разработке реабилитаци-
онных мероприятий необходимо 
понимать, что человек попадает в 
необычную для себя, экстраорди-
нарную ситуацию. Его существо-
вание теперь протекает в услови-
ях угрозы не только утраты тру-
доспособности, но и летального 
исхода [11; 12; 24; 25]. 
В соответствии с приведен-
ными теоретическими положени-
ями нами уточняется роль реаби-
литационного потенциала чело-
века, который не детерминирует 
автоматически, не определяет 
продуктивную ресоциализацию. 
Для повышения эффективности 
этого процесса требуется упорная 
работа личности над собой, в хо-
де которой человек может ис-
пользовать, применять, реализо-
вывать те ресурсы, которыми 
обладает. Одним из важных ком-
понентов такой работы является 
мотивация личности, в данном 
случае реабилитационная моти-
вация, которая побуждает чело-
века активно использовать реа-
билитационный потенциал на 
пути к эффективной ресоциали-
зации. Для формирования подоб-
ной мотивации необходимо, что-
бы человек воспринимал реаби-
литационный потенциал как ре-
сурс, который открывает новые 
возможности жизни, т. е. чтобы у 
него актуализировалась мотива-
ция роста личности. 
Под нашим наблюдением 
в течение двух последних лет 
находились 66 больных (38 муж-
чин и 28 женщин) в возрасте от 
23 до 78 лет. Среди них у 18 че-
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ловек (27 %) было проведено хи-
рургическое лечение в связи со 
злокачественными новообразова-
ниями гортани; у 8 (12 %) — 
слюнных желез; у 17 (26 %) — 
щитовидной железы; у 23 (35%) — 
орофарингеальной зоны. Все па-
циенты нуждались в комплексной 
психолого-педагогической реа-
билитации и ресоциализации, 
чтобы вернуться к привычному 
для себя образу жизни. Однако 
мы столкнулись с неутешитель-
ной статистикой: из 66 больных 
только 35 человек (53 %) прошли 
необходимые восстановительные 
мероприятия. 28 из 66 испытуемых 
(42 %) не вернулись к занятиям по 
неизвестным причинам, не сооб-
щив о своем решении лечащему 
врачу и логопеду. С тремя пациен-
тами (5 %) занятия были приоста-
новлены по причине рецидива 
опухоли и необходимости нового 
медицинского вмешательства. При 
этом из 35 пациентов, прошедших 
необходимые занятия, только два 
человека (6 %) были выписаны со 
средним улучшением речевой фун-
кции, а у остальных 33 (94 %) было 
достигнуто полное восстановление 
или значительное улучшение рече-
вой функции, которое позволяло им 
вернуться к обычному образу жиз-
ни без утраты трудоспособности. 
Полученная статистика поз-
воляет нам сделать вывод, что 
современная комплексная психо-
лого-педагогическая реабилита-
ция и ресоциализация дают воз-
можность в большинстве случаев 
исключить инвалидизацию паци-
ентов после операций по удале-
нию опухолей головы и шеи и 
вернуть больных к обычному 
образу жизни. Становится оче-
видным, что ведущей причиной 
неэффективности реабилитаци-
онных мероприятий является не-
возможность проведения с паци-
ентами занятий или прерывание 
ими курса мероприятий по вос-
становлению речи. В процессе 
нашего исследования выясни-
лось, что этот феномен носит 
комплексный характер и связан в 
том числе с психологическими 
особенностями пациентов. 
Больные, перенесшие опера-
ции по удалению опухолей голо-
вы и шеи, по-разному относятся к 
собственной жизненной ситуа-
ции, которая является ситуацией 
выживания и продолжения жизни 
в новых условиях. Для проведе-
ния эффективной работы по ре-
чевой реабилитации со стороны 
пациента необходима, как мы 
уже отметили, упорная работа 
над собой во взаимодействии со 
специалистами и родственниками 
для трансформации своей лично-
сти и формирования мотивации, 
адекватной требованиям новой 
жизненной ситуации, в которой 
он оказался. 
Важно понимать, что этот про-
цесс длительный и требует опре-
деленных временных ресурсов: 
во-первых, для проведения пол-
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ноценного курса логопедических 
занятий; во-вторых, для того что-
бы обучающийся мог актуализи-
ровать и использовать в работе 
собственный реабилитационный 
ресурс, который становится ос-
новой для решения первой зада-
чи. Серьезным препятствием для 
получения больными полноцен-
ной реабилитационной помощи 
становится экономический фак-
тор, на что в данной работе нам 
тоже хотелось бы обратить вни-
мание. Дело в том, что логопеди-
ческие занятия данной категории 
пациентов не оплачиваются по 
программе обязательного меди-
цинского страхования (ОМС), и 
далеко не все могут их самостоя-
тельно полностью оплачивать. 
В последние годы увеличива-
ется число лиц трудоспособного 
возраста, для которых восстанов-
ление коммуникативных способ-
ностей не только определяет 
улучшение качества жизни, но и 
является залогом успешного воз-
вращения в привычную среду и на 
рабочее место. Ряд авторов прямо 
говорит о материальных пробле-
мах онкологических больных, в 
связи с тем что диагностика и ле-
чение данного вида заболеваний 
становятся все более высокотех-
нологичными и, как следствие, все 
более дорогостоящими [3]. Такая 
же проблема существует и в обла-
сти реабилитационных мероприя-
тий. Следует отметить, что в 
нашей стране в Территориальных 
программах предоставления ме-
дицинской помощи по базовой 
программе ОМС по профилю 
«Медицинская реабилитация» 
отсутствуют какие-либо меропри-
ятия по комплексной психолого-
педагогической реабилитации 
вышеуказанного контингента лиц, 
на основании чего можно утвер-
ждать, что помощь оказывается не 
в полном объеме. В то же время 
комплексные мероприятия требу-
ют участия мультидисциплинар-
ной бригады специалистов и за-
нимают в среднем от 2 до 4 меся-
цев. Экономический фактор часто 
не позволяет испробовать все 
предлагаемые на данный момент 
возможности восстановления 
нарушенных функций. 
Проведенный нами обзор ис-
точников по поставленной про-
блеме, а также полученные в ходе 
исследования данные позволяют 
сделать вывод, что пациенты онко-
логического профиля после хирур-
гического лечения опухолей голо-
вы и шеи остаются без специаль-
ной помощи, которая не только 
улучшила бы показатели качества 
жизни, уменьшив степень их инва-
лидизации, но и позволила бы 
большинству из них остаться по-
лезными членами общества, со-
хранить свой социальный и про-
фессиональный статус. Более того, 
полноценное обеспечение ком-
плексной психолого-педагогиче-
ской реабилитации и ресоциализа-
ции для пациентов, нуждающихся 
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в коррекционно-педагогическом 
воздействии после операций по 
удалению опухолей головы и шеи, 
на наш взгляд, может стать эконо-
мически выгодным в государ-
ственном масштабе, так как позво-
лит избежать оформления статуса 
инвалида для трудоспособных лю-
дей, которые будут иметь возмож-
ность вернуться к тому образу 
жизни, включая трудовую дея-
тельность, который вели до диа-
гностики заболевания и соответ-
ствующих хирургических вмеша-
тельств. 
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